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инфекции, передающиеся половым путем. В 

структуре онкологических заболеваний первые 

места также занимают злокачественные новооб-

разования репродуктивных органов, кожи и ор-

ганов системы пищеварения, то есть органы-

мишени, в первую очередь контактирующие с 

канцерогенными факторами. Заболеваемость и 

смертность от рака молочной железы за три де-

сятилетия выросли в три раза. 

Результаты наших экспериментов, клиниче-

ских и социально-гигиенических исследований 

позволяют определить подходы к профилакти-

ке таких осложнений и могут быть использова-

ны в процессе информированности и подготов-

ки специалистов. 

Научный проект № 09-06-00933а поддер-

жан грантом РГНФ 
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Химическое производство – постоянно раз-

вивающаяся отрасль со сложными технологиче-

скими циклами производства химических ве-

ществ. Химические вещества находят широкое 

применение в деревообрабатывающей, мебель-

ной, строительной, анилинокрасочной и ряде 

других отраслей промышленности. Женщины, 

занятые в данном производстве, подвергаются 

целому комплексу неблагоприятных производ-

ственных факторов. В первую очередь, – выде-

ление в воздух рабочей зоны токсических ве-

ществ, газов раздражающего действия, а так же 

промышленная пыль, шум, вибрация, вынуж-

денная рабочая поза, электромагнитные поля, 

нервно-психическое напряжение. 

Наше исследование посвящено изучению 

влияния на состояние здоровья женщин хими-

ческих факторов, таких как метанол, формалин 

технический, пентаэритрит технический, фор-

миант натрия технический, уротропин техниче-

ский и ряд других. 

Оценивалось состояние здоровья по резуль-

татам периодического медицинского осмотра 

(ПМО). Обследовано 504 женщины. Возраст 

работающих составляет от 21 до 63 лет. Стаж 

от нескольких месяцев до 20 лет. 

Полученные результаты свидетельствуют о 

низком уровне здоровья женщин, занятых в 

химическом производстве. Заболевания раз-

личных органов и систем выявлено в среднем у 

89,6% обследованных, у большинства обследо-

ванных (72,3%) выявлена патология двух или 

более органов или систем. 

В структуре заболеваний внутренних орга-

нов преобладает патология сердечно-

сосудистой системы – 37,8%. Второе место 

занимают болезни глаз – миопии 27,5%, затем 

болезни органов пищеварения 23,7%, болезни 

нервной системы 19,2%, дорсопатии 16,8%, 

патология других органов и систем в пределах 

1-5%. Особо хотелось бы выделить выявлен-

ную патологию женской половой сферы: среди 

осмотренных 504 женщин выявлено 252 случая 

гинекологической патологии, что составляет 

50% от выявленной патологии. В структуре 

преобладают следующие заболевания: миома – 

25,7% (130 случаев); опущение стенок влагали-

ща – 15,2% (77 случаев); эрозия шейки матки – 

4,8% (24 случая); мастопатии – 2,8% (14 случа-

ев); онкопатология – 1,4% (7 случаев). 

Так же обращает на себя внимание случаи 

нарушения менструального цикла, ранний кли-

макс хирургического (на фоне кистообразова-

ния и аденомиоза) и нехирургического генеза, 

бесплодие, спаечный процесс органов малого 

таза, воспалительные заболевания половой 

сферы. 

Выводы. С целью раннего выявления пато-

логии женского здоровья необходимо проведе-

ние целенаправленных медицинских осмотров 

и разработка совместно с администрацией 

предприятия комплекса медико-социальных 
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мероприятий по оздоровлению работающих и 

совершенствованию условий труда. 

В комплексе мероприятий по улучшению 

условий труда рабочих, первостепенная роль 

остается за совершенствованием технологиче-

ского процесса и оборудования. 

Медико-социальные мероприятия заключа-

ются в дополнительном оздоровлении работни-

ков, проведение разработанных курсов реаби-

литации в условиях санатория-профилактория. 

 

ГИНГИВИТ, ПАРОДОНТИТ  

И ЗУБНАЯ БОЛЬ 

Тарушкин В.Т., Тарушкин П.В., 

Тарушкина Л.Т. 

Санкт-Петербургский государственный 

университет 

Cанкт-Петербург, Россия 
 

Пусть Ω = Ω 1   Ω 2 . . .   Ω n - система 

(нечѐткое множество), описывающая сос-

тояние полости рта пациента, содержащей n 

зубов [1], где состояние k – го зуба задаѐтся 

подмножеством Ω k = {(l i, S g), (l j, S p), (l m, S t)} 

.Здесь S g, S p, S t – симптомы гингивита, паро-

донтита и зубной боли k – го зуба (k = 1, 2, . ., 

n) на промежутке [t 0, t 1) (t 0 = 12 лет); 0 = l 0 ≤ 

l 1 ≤ l 2 = 1 – значения симптомов (0 – нет при-

знаков симптома, l 1 – симптом слабо выражен, 

1 – симптом явно выражен). Каждый из симп-

томов к – го зуба будет описываться во време-

ни 3 – мерным аналогом булевых переменных 

x, y, z и дифференциалов dx, dy, dz, задающих 

режим профилактики (использование пасты 

Paradontax – профилактика гингивита (воспа-

ление дѐсен), бальзам Весна плюс – профилак-

тика пародонтита (воспаления мягких тканей 

дѐсен и т.д.)). Предполагая, что все рассматри-

ваемые симптомы действуют независимо, по-

лучаем системы дифференциальных уравнений 

3 – значной логики для k – го зуба 

 

x + dx = f (x, dx), y + dy = g (y, dy), z +dz = h (z, dz), (1) 

 

что интерпретируется, например для первого 

уравнения системы (1) так : ― Отсутствие гинг-

вита плюс профилактика дают отсутствие гин-

гивита‖ (иначе l 0 + l 2 = l 0, f (l 0, l 2) = l 0). Ана-

логичным образом продолжается построение 

функции f и функций g и h. К сожалению, не-

смотря на значительные успехи профилактики 

гингивита и пародонтита пациент часто начи-

нает чувствовать (по ночам периодически) не-

значительные боли в k – ом зубе. Со временем 

понижается порог чувствительности зубов к 

холодной и горячей пище, к сла-достям и т.д.  

(о чѐм нервная система зубов сама сигнализи-

рует). Рассмотрим решение 3 – го уравнения 

системы (1) в виде ориентированного графа  

G = (V, D), где вершины V = {l 0, l1, l2}, дуги  

D ={(l0, l1), (l1, l1), (l1, l2)}. Первая дуга графа (l0, 

l1) задаѐт на промежутке [t0, t1) отсутствие 

симптома зубной боли (l0 +l2 = l0, h (l0, l2) = l0); 

вторая дуга графа (l1, l1) задаѐт слабые призна-

ки зубной боли (l1 + l2 = l1, h (l1, l2) = l1) на про-

межутке [t1; t2) ; третья дуга гр-афа (l1, l2) задаѐт 

сильную зубную боль (l2 + l2 = l2, h (l2, l2) = l2) 

на промежутке [t 2, t3). Если будет применено 

удаление, то и окончится существование k – го 

зуба. Рассмотрим 

 

x k + dx k = f k (x k, dx k) (k = 1, 2, …, n) – (2) 

 

первые из n уравнений системы (1), задающие 

симптомы гингивита на промежутке [ t k, t k+1). 

Обычно из- за недостаточной гигиены (пере-

менная dx k) происходит накопление отложе-

ний зубного камня (переменные x 1, x 2, ….), 

появляется хронический гингивит в виде кро-

воточивости дѐсен, результатом чего может 

оказаться потеря зуба, но опасность ликвиди-

руется врачом – стоматологом после удаления 

зубного камня. Второй вариант хронической 


